








題を抽出することができた。本年度はダイエットの問題を BMI（Body mass index）値と
して捉え、また、対象者数を増やし、骨密度の地域差の基盤を築いていくことにする。
近年、若年女性のやせの割合は増加傾向にある。若年女性における BMI18.5未満の割合は
1973年～2015年の42年間をみると、多少の年ごとの増減はあるものの、15～19歳は＋5.4%、
20～29歳は＋7.2% と増加している。やせが深刻化すると、月経不順、無月経などの卵巣
機能不全や、骨粗鬆症、貧血、脱毛等の身体症状をひきおこすとともに、神経性無食欲症
等の疾患につながる可能性もある。これらのやせの問題は低年齢化している。不健康やせ
（₁チャンネル以上体重の成長曲線が下向きである状態）は、中学生・高校生女子ともに
著しく増加しており、特に中学₃年生の女子は、5.5％（2002年度）から19.6％（2013年度）
と急増している。そのため養護教諭を始めとした教員は、児童生徒に適切な保健指導を行っ
ていかなければならない。そこで、一般にやせの者の頻度が高く、また、これから次世代
を生み育てる時期をむかえる女子大学生におけるダイエットと骨密度の関係、またその現
状について研究を行った。そして、本研究を保健指導の充実に役立てていきたいと考えて
いる。
２．経　過
　1. やせ願望の実態と自己評価の誤認
　BMI により、18.5未満を「やせ群」、18.5以上25未満を「普通群」、25以上を「肥満群」
と分類した。その結果、調査対象者では、やせ群は16人（13%）、普通群102人（84%）、
肥満群4人（₃%）であった。普通群の体型におけるやせ願望有の割合は95％、やせ
群の体型におけるやせ願望有の割合は44％であった。また、現在ダイエットを行って
いる普通群の割合は31％、やせ群では21％もみられた。さらに、ダイエットに関する
会話の頻度は、やせる必要のないやせ群と普通群の者のほうが多かった。このことか
ら、やせる必要のない者がやせ願望を抱いており、今後もダイエットを行う可能性が
あると考えられる。
　2. ダイエットの実態
　初めてダイエットを始めた時期について質問したところ、小学校₉人（13％）、中
学15人（22％）、高校27人（40％）と、多くの人がこれらの時期に初めてダイエット
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を経験していることが分かった。ダイエットを始めた動機について質問したところ、
「体重が増加したから」14人（21％）と最も多く、次いで「きれいになりたい」13人（19％）
であった。周囲から影響を受けてダイエットを始めた者は、計18人（27％）であった。
ダイエット経験者に最も効果があったダイエット内容について質問したところ、「食
事の量を減らす」と回答した者が20人（30％）と最も多かった。「食事の回数を減らす」
と回答した者の中には、₃回から０回に減らした者が₁人（₅％）、₃回から₁回に
減らした者が₅人（33％）おり、極端なダイエットを行っている実態が明らかとなっ
た。また、食事制限によるダイエットを行った者は、計35人（52％）であった。この
ことから、女子大学生が食事制限によるダイエットを多く行っていると言える。さら
に、食事制限の具体的な制限食品としては、炭水化物が最も多かった。他にも下剤の
使用など誤ったダイエット方法を行っている者も見られた。
　3. 骨密度に関する現状と課題
　骨密度（%YAM:Young Adult Mean）の分布は、上位群（100≦）61人（49％）、
中位群（80≦～＜100）58人（47％）、下位群（＜80）₅人（₄％）であった。女性は、
更年期以降、生理的に骨密度の低下が急速に進行する。そのため将来の骨粗鬆症を防
ぐためには、骨密度がピークを迎える20歳前後に骨密度の貯金を作っておかなければ
ならない。しかし、YAM 値下位群に入る者が存在し、将来が懸念される。さらに、
骨密度に関する基本的な知識を調査したところ、高学年では比較的全問正解の者の割
合が高かったが、それでも全問正解者の割合は₂割ほどで、知識不足がうかがえる。
また、低学年においては全問正解者はほとんどおらず、知識が不足していることが分
かった。このことから、学校教育においてダイエットと骨密度に関しての指導を強化
していく必要性があると考える。特に、骨粗鬆症の予防に関する知識不足が見られた
ため、充実させる必要がある。
　本調査では、女子大学生のダイエットと骨密度の関係、その現状について調査した。対
象者の多くがやせ願望を抱いており、その中にはやせる必要のない者も多くいた。現在も
やせる必要のない者がダイエットをしていることや、無理なダイエットを行う者がいるこ
とが分かった。さらに、骨密度に関する知識が乏しいことが判明した。このことから、①
規則正しい生活リズムの中で、3食を欠かさず食べる。 ②消費エネルギーが摂取エネルギー
を上回るようにする。 ③好き嫌いをせず、バランスよく食べる。　④特定の食品だけを
とるのはよくない。　⑤ゆっくりと、よく噛んで食べる。　⑥運動と組み合わせることが
必要である。　⑦無理な目標設定をしないで、余裕をもって実行する。　⑧ダイエットの
骨への影響、仕組み　⑨最大骨量獲得の時期と骨密度の経年的変化について　⑩骨粗鬆症
予防のための食事・運動　の10点について指導を行っていくことが必要だと考える。また、
充実した指導を行うために、食事や運動の分野に専門的な知識を有する、栄養教諭や体育
科教員との連携を図っていく必要があると考える。
